Whiosek o otwarcie subkonta w Fundacji Blizej
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¢ Dane do przelewdow dokonywanych z subkonta (Imie i nazwisko, nr konta bankowego)
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Dane wnioskodawcy/cow (dysponenta/téw):

Whnioskodawca 1:

LYo [ e Lo oY =Ty o oY o [T ol AP
LI Vol =1 =1 e o VU PRSPPI

Yo [T =1 0 0 =11 SN

Whnioskodawca 2:
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Informacje dodatkowe:
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(prosze wybrac i wpisa¢ punkty zawarte w regulaminie- pkt. lll, ustep 4)

Data i podpis wnioskodawcy/dysponent
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